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 Kesehatan adalah keadaan sempurna baik fisik, mental dan sosial, 
tidak hanya bebas dari penyakit dan cacat, juga dapat diukur dari 
produktivitas dalam arti mempunyai pekerjaan atau penghasilan secara 
ekonomi. Pembangunan kesehatan merupakan penyelenggaraan upaya 
kesehatan oleh bangsa Indonesia untuk mencapai kemampuan hidup sehat 
bagi setiap penduduk agar dapat mewujudkan derajad kesehatan 
masyarakat yang optimal sebagai salah satu unsur kesejahteraan umum 
dari tujuan nasional. Untuk mencapai kderajad kesehatan yang optimal, 
keluarga mempunyai peran yang penting untuk kesehatan anggota 
keluarga lainnya, yaitu dengan dukungan keluarga (dukungan instrumental, 
dukungan informasional, dukungan penilaian dan dukungan emosional). 
 Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional pada 137 responden dengan teknik Accidental Sampling di satu 
puskesmas di Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote Ndao pada bulan 
Agustus 2019. Pengumpulan data menggunakan kosiuner dukungan 
keluarga dan pemanfaatan pelayanan kesehatan. 
 Analisis data menggunakan statistik non parametrik dan uji Regresi 
Logistik. Dari hasil penelitian menjukan ada pengaruh antara dukungan 
instrument dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan dengan nilai 
siqnifikannya adalah 0,044, tidak ada pengaruh dukungan informasional 
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan dengan nilai siqnifikannya 
0,128, tidak ada pengaruh antara dukungan penilaian denga pemanfaatan 
pelayanan kesehatan dengan  nilai siqnifikannya adalah 0,99, tidak ada 
pengaruh dukungan emosional dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan 
dengan nilai siqnifikannya 1,000.  
 Hitungan statistik bermakna atau ada pengaruh antara variable 
dukungan instrument terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan. 
Sehingga disarankan untuk keluarga tetap memberi dukungan 
instrumental,informasional,penilaian,emosional agar anggota keluarga 
merasa selalu di perhatikan dan di cintai oleh keluarga. 
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 Health is a perfect state of physical, mental and social, not only free 
from disease and disability, it can also be measured from productivity in the 
sense of having a job or income economically. Health development is the 
implementation of health efforts by the Indonesian people to achieve the 
ability to live a healthy life for each population in order to realize the optimal 
level of public health as one element of public welfare from national goals. 
To achieve optimal health status, the family has an important role for the 
health of other family members, namely with family support (instrumental 
support, informational support, assessment support and emotional support). 
 This research is a quantitative study with cross sectional approach 
on 137 respondents with accidental sampling at one Puskesmas in Pantai 
Baru District, Rote Ndao District in August 2019. Data collection uses 
questionnaires for family support and utilization of health services. 
  Data analysis uses non-parametric statistics and the Logistic 
Regression test. The results of the research show there is an influence 
between instrument support and the utilization of health services with the 
significance value of 0.044, there is no influence of informational support 
with the utilization of health services with a significance value of 0.128, there 
is no influence between the support of assessment and the utilization of 
health services with the significance value of 0.99, there is no influence of 
emotional support with the utilization of health services with a significant 
value of 1,000. 
 The statistical count is meaningful or there is an influence between 
the instrument support variables on the utilization of health services. So it is 
recommended for families to continue to provide instrumental, 
informational, assessment, emotional support so that family members feel 
that they are always noticed and loved by the family. 
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1.1 Latar Belakang 
       Kesehatan menurut Wordl Health Organization (WHO) adalah 
keadaan sempurna baik fisik, mental dan sosial, tidak hanya bebas dari 
penyakit dan cacat, juga dapat diukur dari produktivitas dalam arti 
mempunyai pekerjaan atau penghasilan secara ekonomi. 
Pembangunan kesehatan merupakan penyelenggaraan upaya 
kesehatan oleh bangsa Indonesia untuk mencapai kemampuan hidup 
sehat bagi setiap penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan 
masyarakat yang optimal sebagai salah satu unsur kesejahteraan 
umum dari tujuan nasional. Pembangunan kesehatan berkembang 
dengan cepat dan menyentuh seluruh segi kehidupan sehingga perlu 
disusun tatanan upaya kesehatan (Departemen Kesehatan RI, 2001).  
Upaya kesehatan tersebut dilaksanakan dalam bentuk 
pelayanan dasar Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas), Peran 
serta masyarakat dalam rujukan kesehatan. Upaya kesehatan melalui 
Puskesmas merupakan upaya menyeluruh dan terpadu yang meliputi 
peningkatan, pencegahan, pengobatan, dan pemulihan .   
Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut 
Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan 
perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya 





yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya (Permenkes No.75 tahun 
2014). 
Dalam menyelenggarakan fungsinya, puskesmas berwenang 
untuk menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar secara 
komprehensif, berkesinambungan dan bermutu, pelayanan kesehatan 
yang mengutamakan upaya promotif dan preventif, pelayanan 
kesehatan yang berorientasi pada individu, keluarga, kelompok dan 
masyarakat, pelayanan kesehatan yang mengutamakan keamanan 
dan keselamatan pasien, petugas dan pengunjung, pelayanan 
kesehatan dengan prinsip koordinatif dan kerja sama inter dan antar 
profesi, melaksanakan rekam medis, melaksanakan pencatatan, 
pelaporan, dan evaluasi terhadap mutu dan akses pelayanan 
kesehatan, melaksanakan peningkatan kompetensi tenaga kesehatan, 
mengkoordinasikan dan melaksanakan pembinaan fasilitas pelayanan 
kesehatan tingkat pertama di wilayah kerjanya, dan melaksanakan 
upaya rujukan sesuai dengan indikasi medis dan sistem rujukan 
(Permenkes No.75 tahun 2014). 
Keluarga mempunyai peran yang sangat penting dalam upaya 
peningkatan kesehatan dan pengurangan resiko penyakit dalam 
masyarakat, bila terdapat masalah satu anggota keluarga akan menjadi 
masalah satu unit keluarga. Artinya, bila ada keluarga yang sakit dan 
perlu dirujuk, anggota keluarga yang akan mengambil keputusan. 
Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari suami, 





anaknya. Dukungan keluarga menurut Friedman (1998) adalah sikap, 
tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluargannya, berupa 
dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental 
dan dukungan emosional.   . 
Faktor dukungan keluarga juga masih menjadi masalah, 
berdasarkan Public health symposium yang dilakukan Verayanti et al. 
(2018) tentang peran pengambilan keputusan dalam keterlambatan 
rujukan maternal di Kecematan Wanukaka kabupaten Sumba Barat, 
menunjukkan bahwa adanya dukungan keluarga lain baik itu ibu 
kandung, ibu mertua dan keluarga inti lainnya memiliki sumbangan 
yang cukup besar terhadap penyesuaian diri ibu hamil dalam 
menghadapi kehamilan ataupun komplikasi obstetri, yang walaupun 
dalam proses pengambilan keputusan suami masih memiliki peranan 
yang sangat dominan. Sejalan dengan penelitian Abboud & 
Liamputtong (2005) bahwa dukungan konkrit suami terhadap istrinya 
dalam pemeriksaan kehamilan atau yang mengalami komplikasi 
obstetri atau yaitu berupa mengajak istrinya untuk mencari pertolongan 
kepada penyedia layanan kesehatan. 
 Selain itu faktor yang mempengaruhi terjadinya keterlambatan 
dalam merujuk adalah jarak, biaya, adat istiadat, dan pekerjaan suami. 
Status pendidikan yang rendah pada ibu hamil menunjukkan sebagian 
besar memiliki persepsi bahwa kehamilan ibu bersalin normal dan 
tanda-tanda bahaya ibu bersalin masih dianggap wajar, sehingga 





hamil lebih mementingkan untuk mengikuti proses adat istiadat dari 
pada melakukan rujukan padahal mereka telah mengetahui komplikasi 
kehamilan pada dirinya dikutip dari Public health symposium yang 
dilakukan Verayanti et al. (2018). 
Penelitian yang dilakukan oleh Alreti Adam et al. (2014) tentang 
hubungan dukungan keluarga dengan pemanfaatan fasilitas kesehatan 
dalam terapi klien gangguan jiwa di Puskesmas Melonguane 
Kabupaten Talaut menunjukan bahwa kurangnya dukungan keluarga 
dan tingkat ekonomi yang rendah menyebabkan keterlambatan dalam 
pengenalan masalah kesehatan jiwa, keterlambatan dalam mebawa 
pasien gangguan jiwa berobat ke fasilitas kesehatan serta sering 
kambuhnya penyakit gangguan jiwa pasien.  
Puskesmas Korbafo adalah salah satu puskesmas yang terletak 
di Kecamatan Pantai Baru. Puskesmas Korbafo memiliki tenaga 
kesehatan berjumlah 39 orang dengan rincian 13 orang perawat, 16 
orang bidan, 3 orang kesehatan lingkungan, 1 orang farmasi, 1 orang 
perawat gigi, 1 orang dokter umum, 1 orang dokter gigi, 1 orang petugas 
lab, 2 orang petugas gizi, dan kepalah puskesmas. Secara demografis 
berdasarkar data dari katalog Badan Pusat Statistik Kabupaten Rote 
Ndao tahun 2018, luas wilayah Kecamatan Pantai Baru adalah 
176,18 𝑘𝑚2  dengan jumlah kepala keluarga sebanyak 4.756 kk dan 
jumlah penduduk sebanyak 16.502 penduduk. 
Berdasarkan data awal yang didapatkan dari Puskesmas 





sebanyak 328 orang dan bulan Juli 2019 sebanyak 208 orang. Adapun 
faktor-faktor yang diduga berpengaruh pada pemanfaatan pelayanan 
kesehatan adalah jarak yang jauh, informasi tentang kesehatan, biaya 
yang tidak terjangkau atau faktor ekonomi, tradisi yang menghambat 
pemanfaatan fasilitas kesehatan atau faktor budaya.   
Berdasarkan hasil penelitian Napirah et al. (2016) tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan 
di wilayah kerja Puskesmas Tambarana Kecematan Poso Pesisir Utara 
Kabupaten Poso menunjukan bahwa persepsi masyarakat tentang 
kesehatan, pendapatan keluarga, tingkat pendidikan masyarakat 
terdapat hubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan.    
 Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti 
tentang “Apakah Ada Pengaruh Dukungan Keluarga Terhadap 
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Korbafo 




1.2 Rumusan Masalah 
Apakah Ada Pengaruh Dukungan Keluarga Terhadap 
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Korbafo 
Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote Ndao? 
1.3 Tujuan Penelitian 





Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh 
dukungan keluarga terhadap Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan di 
Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote Ndao. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1) Mengidentifikasi pengaruh dukungan keluarga terhadap 
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Korbafo 
Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote Ndao. 
2) Mengidentifikasi Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan di 
Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote 
Ndao. 
3) Menganalisis Pengaruh dukungan keluarga terhadap pemanfaatan 
pelayanan kesehatan di Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai 
Baru Kabupaten Rote Ndao. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Secara Teoritis 
Adapun manfaat secara teoritis  sebagai salah satu literatur 
tambahan bagi mahasiswa  Universitas Citra Bangsa dan menambah 
pengetahuan serta wawasan peneliti tentang  pengaruh dukungan 
keluarga terhadap Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan. 
1.4.2 Secara Praktis 
1) Bagi masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan dukungan 





Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote 
Ndao. 
2) Bagi institusi pendidikan  
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pembelajaran bagi 
mahasiswa dalam memberikan pengetahuan  kepada keluarga 
dengan Pemanfaatan Pelayanan kesehatan. 
3) Bagi peneliti  
Penelitian ini merupakan pengalaman yang berharga dalam 
memperluas wawasan dan pengetahuan melalui peneliti di 
lapangan. 
4) Bagi ilmu pengetahuan  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 






1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Nama Peneliti Tahun Judul Penelitian 
Perbedaan dan Persamaan 
Penelitian 








 Perbedaan : pada jenis dan 
metode penelitian, yaitu jenis 
penelitian kualitatif dengan 
desain fenomenologis  dan 
metode pengumpulan data 






Persamaan : pada peran 
anggota keluarga dalam 
mengambil keputusan 
rujukan 












Utara Kabupaten Poso 




faktor yang mempengaruhi 
pemanfaatan pelayanan 
kesehatan.  





 Faktor-Faktor yang 
berhubungan dengan 
pemanfaatan pos 





penelitian dan hanya satu 
variabel 
Persamaan:variabel yang 
diteliti adalah faktor yang 
mempengaruhi pemanfaatan 
fasilitas kesehatan dan 
dukungan. 







lansia dalam mengikuti 
posyandu lansia di 
Puskesmas Empura 
Perbedaan: terdapat pada 
teknik sampling, yaitu 
menggunakan total sampling 
Pesamaan:Variabel 
dukungan keluarga, uji 
statistic menggunakan uji Chi 
Square. 







kesehatan dalam terapi 





Purposive Sampling dan uji 
statistic Spearmen Rho 
Persamaan:Variabel 






2.1 Konsep Dukungan Keluarga 
2.1.1 Pengertian Keluarga 
 Keluarga merupakan kumpulan dua orang atau lebih yang 
hidup bersama dengan ketertarikan aturan dan emosional dan individu 
mempunyai peran masing-masing yang merupakan bagian dari 
keluarga (Dion dan Betan, 2013). Depkes RI (1988) mengemukakan 
keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala 
keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di suatu 
tempat dibawah suatu atap dalam keadaan saling ketergantungan. 
2.1.2 Tipe Keluarga 
Dion dan Betan (2013), menyatakan bahwa pembagian tipe 
keluarga bergantung pada konteks keilmuan dan orang yang 
mengelompokkan. Secara tradisional keluarga dikelompokan menjadi 
dua yaitu : 
1. Keluarga inti (nuclear family) adalah keluarga yang hanya terdiri 
dari ayah, ibu dan anak yang yang diperoleh dari keturunannya atau 
adopsi atau keduanya. 
2. Keluarga besar (extended family) adalah anggota keluarga inti 
ditambah anggota keluarga lain yang masih mempunyai hubungan 
darah (kakek, nenek, paman-bibi).   
 





Dion dan Betan (2013) menyatakan bahwa ada 5 pokok tugas 
keluarga yang dijabarkan oleh Friedman (1998). Tugas kesehatan 
keluarga menurut Friedman (1998) adalah : 
1. Mengenal masalah kesehatan keluarga. 
Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh 
diabaikan karena tanpa kesehatan segala sesuatu tidak akan 
berarti dan karena kesehatanlah kadang seluruh kekuatan sumber  
daya dan dana akan habis. Orang tua perlu mengenal keadaan 
kesehatan dan perubahan-perubahan yang dialami anggota 
keluarga secara tidak langsung menjadi perhatian keluarga dan 
orang tua. Apabila menyadari adanya perubahan keluarga, perlu 
dicatat kapan terjadinya, perubahan apa yang terjadi, dan berapa 
besar perubahannya.   Sejauh mana keluarga mengetahui dan 
mengenal fakta-fakta dari masalah kesehatan yang meliputi 
pengertian, tanda dan gejala, faktor penyebab dan yang 
memengaruhinya, serta persepsi keluarga terhadap masalah. 
2. Membuat keputusan tindakan yang tepat. 
Keluarga dapat membuat keputusan yang tepat mengenai 
masalah kesehatan yang dialaminya, perawat harus dapat 
mengkaji keadaan keluarga tersebut agar dapat memfasilitasi 
keluarga dalam membuat keputusan. Berikut ini adalah hal-hal 
yang perlu dikaji oleh perawat : 
a. Sejauh mana kemampuan keluarga mengerti mengenali sifat 





b. Apakah keluarga merasakan adanya masalah kesehatan. 
c. Apakah keluarga merasa menyerah terhadap masalah yang 
dialami. 
d. Apakah keluarga merasa takut akan akibat penyakit. 
e. Apakah keluarga mempunyai sikap negative terhadap masalah 
kesehatan. 
f. Apakah keluarga kurang percaya terhadap petugas kesehatan. 
g. Apakah keluarga mendapatkan informasi yang salah terhadap 
tindakan dalam mengatasi masalah. 
3. Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit. 
Ketika memberi perawatan kepada anggota keluarganya yang 
sakit, keluarga harus mengetahui hal-hal sebagai berikut : 
a. Keadaan penyakitnya (sifat, penyebaran, komplikasi,  prognosis 
dan perawatannya). 
b. Sifat dan perkembangan perawatan yang dibutuhkan. 
c. Keberadaan fasilitas yang dibutuhkan untuk perawatan. 
d. Sumber-sumber yang ada dalam keluarga (anggota keluarga 
yang bertanggung jawab, sumbar keuangan atau finansial, 
fasilitas fisik, psikososial). 
e. Sikap keluarga terhadap yang sakit. 
 





Ketika memodifikasi lingkungan atau menciptakan suasana 
rumah yang sehat, keluarga harus mengetahui hal-hal sebagai 
berikut : 
a. Sumber-sumber yang dimiliki oleh keluarga. 
b. Keuntungan atau manfaat pemeliharaan lingkungan. 
c. Pentingnya hygiene sanitasi. 
d. Upaya pencegahan penyakit. 
e. Sikap atau pandangan keluarga terhadap hygiene sanitasi. 
f. Kekompakan antara anggota keluarga. 
5. Menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada di 
masyarakat. 
Ketika merujuk anggota keluarga ke fasilitas kesehatan, 
keluarga harus mengetahui hal-hal berikut ini : 
a. Keberadaan fasilitas keluarga. 
b. Keuntungan-keuntungan yang diperoleh dari fasilitas kesehatan. 
c. Tingkat kepercayaan keluarga terhadap petugas dan fasilitas 
kesehatan. 
d. Pengalaman yang kurang baik terhadap petugas kesehatan. 
e. Fasilitas kesehatan yang ada terjangkau oleh keluarga. 
Perlu digaris bawahi bahwa 5 tugas keluarga dalam bidang 
kesehatan diatas, mesti selalu dijalankan. Apabila salah satu atau 
beberapa diantara tugas tersebut tidak dijalankan justru akan 
menimbulkan masalah kesehatan dalam keluarga.  





Menurut Setiadi (2008), jenis dukungan keluarga ada empat 
yaitu:  
1. Dukungan Instrumental. 
Dukungan instrumental adalah keluarga merupakan sumber 
pertolongan praktis dan konkrit. Selain itu bentuk bantuan ini 
bertujuan untuk mempermudah seseorang dalam melakukan 
aktivitasnya berkaitan dengan persoalan-persoalan yang 
dihadapinya atau menolong secara langsung kesulitan yang 
dihadapinya. 
2. Dukungan Informasional. 
Dukungan informasional adalah keluarga berfungsi sebagai 
sebuah penyebar informasi. Bantuan informasi yang disediakan 
agar dapat digunakan oleh seseorang dalam menanggulangi 
persoalan-persoalan yang dihadapi, meliputi pemberian nasehat, 
pengarahan ide-ide atau informasi lainnya yang dibutuhkan. 
3. Dukungan Penilaian (appraisel). 
Dukungan penilaian adalah keluarga bertindak sebagai 
sebuah umpan balik, membimbing, pemecahan masalah, sebagai 
sumber, dan validator identitas keluarga. Penilaian ini dapat bersifat 
positif maupun negatif yang mana pengaruhnya sangat berarti bagi 
seseorang. Berkaitan dengan dukungan keluarga maka penilaian 
yang sangat membantu adalah penilaian positif.  





Dukungan emosional adalah keluarga sebagai sebuah tempat 
yang aman dan damai untuk istirahat serta membantu penguasaan 
terhadap emosi. Setiap orang pasti membutuhkan bantuan efektif 
dari orang lain, dukungan ini berupa dukungan simpatik, empati, 
cinta, kepercayaan dan penghargaan.  
Dengan demikian seseorang yang sedang menghadapi 
persoalan merasa dirinya tidak menanggung beban sendiri tetapi 
masih ada orang lain yang memperhatikan, mau mendengarkan 
segala keluhannya, bersimpati, dan empati terhadap persoalan yang 
dihadapinya, bahwa mau membantu memecahkan masalah yang 
dihadapinya. 
2.2.1. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 
Menurut Suparyanto (2012), faktor-faktor yang mempengaruhi 
dukungan keluarga adalah: 
1. Faktor Internal 
a. Tahap Perkembangan 
Artinya dukungan dapat ditentukan oleh faktor usia dalam 
hal ini adalah pertumbuhan dan perkembangan, dengan 
demikian setiap rentang usia (bayi-lansia) memiliki pemahaman 
dan respon terhadap perubahan kesehatan yang berbeda-beda. 
b. Faktor Emosi 
Faktor emosional juga mempengaruhi kayakinan terhadap 
adanya dukungan dan cara melaksanakannya. Seseorang yang 





cenderung berespon terhadap berbagai tanda sakit, mungkin 
dilakukan dengan cara mengkhawatirkan bahwa penyakit 
tersebut dapat mengancam kehidupannya.  
Seseorang yang secara umum terlihat sangat tenang 
mempunyai respon emosional yang kecil selama ia sakit. 
Seorang individu yang tidak mampu melakukan koping secara 
emosional terhadap ancaman penyakit mungkin akan 
menyangkal adanya gejala penyakit pada dirinya dan tidak mau 
menjalani pengobatan. 
c. Spiritual 
Aspek spiritualitas dapat terlihat dari bagaimana seseorang 
menjalani kehidupanya, mencakup nilai dan keyakinan yang 
dilaksanakan, hubungan dengan keluarga atau teman dan 
kemampuan mencapai harapan dan arti dalam hidup. 
2. Faktor Eksternal 
a. Praktik di Keluarga 
Cara bagaimana keluarga memberikan dukungan biasanya 
mempengaruhi penderita dalam melaksanakan kesehatannya. 
Misalnya: klien juga kemungkinan besar akan melakukan 
tindakan pencegahan jika keluarganya melakukan hal yang 
sama. 





Keyakinan seseorang terhadap adanya dukungan 
terbentuk oleh variable intelektual yang terdiri dari pengetahuan, 
latar belakang pendidikan, dan pengalaman masa lalu.  
Kemampuan kognitif akan membentuk cara berfikir 
seseorang termasuk kemampuan untuk memahami faktor-faktor 
yang berhubungan dengan penyakit dan menggunakan 
pengetahuan tentang kesehatan untuk menjaga kesehatan 
dirinya.  
c. Faktor sosial ekonomi 
Faktor sosial dan psikososial dapat meningkatkan resiko 
terjadinya penyakit dan mempengaruhi cara seseorang 
mendefinisikan dan bereaksi terhadap penyakitnya. Variabel 
psikososial mencakup: stabilitas perkawinan, gaya hidup, dan 
lingkungan kerja. Seseorang biasanya akan mencari dukungan 
dan persetujuan dari kelompok sosialnya, hal ini akan 
mempengaruhi keyakinan kesehatan dan cara pelaksanaannya. 
Semakin tinggi tingkat ekonomi seseorang biasanya ia akan 
lebih cepat tanggap terhadap gejala penyakit yang dirasakan. 
Sehingga ia akan segera mencari pertolongan ketika merasa 
ada gangguan pada kesehatannya. 
d. Latar belakang budaya 
Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, nilai, 
dan kebiasaan individu, dalam memberikan dukungan termasuk 





2.3. Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 
Pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh keluarga pada 
predisposisi keluarga mencakup karakteristik keluarga cenderung 
menggunakan pelayanan kesehatan meliputi variabel demografi 
(seperti umur, jenis kelamin, status perkawinan), variabel struktur 
sosial (seperti pendidikan, pekerjaan kepala keluarga, suku bangsa) 
serta kepercayaan dan sikap terhadap perawatan medis, dokter dan 
penyakit, termasuk stress serta kecemasan yang ada dikaitannya 
dengan kesehatan (Muzaham, 1995).  
Menurut Syahrial yang dikutip Simangunsong (2009), proses 
pemanfaatan pelayanan kesehatan terbagi dalam beberapa tahap 
yaitu:  
a. Keinginan dan kebutuhan apa yang mendorong pelanggan untuk 
menggunakan suatu jasa (need arousal).  
b. Apakah pelanggan mengumpulkan informasi berkaitan dengan 
kebutuhan yang dirasakan (information gathering).  
c. Bagaimana pelanggan mengevaluasi alternatif (decision 
evaluation).  
d. Bagaimana pelanggan memanfaatkan jasa pelayanan (decision 
execution).  
e. Bagaimana sikap pelanggan setelah memanfaatkan jasa 
pelayanan (post decision assessment).  
            Pemanfaatan (utility) pelayanan kesehatan oleh masyarakat 





kesehatannya, dengan tujuan untuk mencapai status kesehatan yang 
lebih baik. Alasan mengapa masyarakat memerlukan status 
kesehatan yang lebih baik karena didorong oleh adanya keinginan 
untuk dapat menikmati hidup sebaik mungkin (Simangunsong, 2009). 
2.3.1. Faktor yang Memengaruhi Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 
   Menurut pendapat Azwar (1996), pemanfaatan pelayanan 
kesehatan oleh seseorang, dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, sosial 
budaya, dan sosial ekonomi orang tersebut. Bila tingkat pendidikan, 
sosial budaya dan sosial ekonomi baik maka secara relatif 
pemanfaatan pelayanan kesehatan akan tinggi. 
   Menurut Andersen (1968), ada delapan faktor yang 
mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan yaitu : 
a) Faktor demografi, (yaitu jumlah penyebaran, kepadatan, 
pertumbuhan, struktur umur, dan rasio jenis kelamin). 
b) Tingkat pendapatan. 
c) Faktor sosio budaya, (tingkat pendidikan dan, status kesehatan). 
d) Aksesibilitas terhadap pelayanan kesehatan. 
e) Avaibilitas. 
f) Produktivitas. 
g) Teknologi kesehatan. 
    Menurut Dapertemen Kesehatan RI, (2002), rendahnya 
pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah sebagai berikut: 





 Jarak adalah fungsi yang menunjukkan seberapa jauh suatu 
subjek berhubungan dengan objek yang lain. Jarak adalah jarak 
tempuh dari tempat tinggal masyarakat ke tempat pelayanan 
kesehatan. Puskesmas berperan dalam meningkatkan mutu 
masyarakat di bidang kesehatan, maka kemudahan untuk 
menjangkau lokasi Puskesmas merupakan salah satu hal penting 
yang perlu diperhatikan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan 
tersebut. 
 Pelayanan kesehatan yang terlalu jauh lokasinya dengan 
tempat baik secara fisik maupun psikologis tentu tidak mudah 
dicapai. Jarak dapat mempengaruhi frekuensi kunjungan di tempat 
pelayanan kesehatan. Makin dekat tempat tinggal dengan 
pelayanan kesehatan, makin besar jumlah kunjungan di pusat 
pelayanan tersebut, begitupun sebaliknya. Makin jauh tempat 
tinggal dengan pelayanan kesehatan, makin sedikit pengunjung 
(Razak, 2007). 
b. Tidak tahu adanya suatu keberadaan fasilitas (faktor informasi). 
 Apakah masyarakat mengumpulkan informasi yang berkaitan 
dengan kebutuhan yang diinginkan. Dalam hal ini perlu adanya 
dukungan dari keluarga. Keluarga berfungsi sebagai sebuah 
penyebar informasi. Bantuan informasi yang diberikan anggota 
keluarga terutama terkait jenis pelayanan di Puskesmas, dapat 





menderita penyakit dan atau mendapat informasi untuk mencegah 
penyakit.  
c. Biaya yang tidak terjangkau (faktor ekonomi). 
  Aspek sosial ekonomi adalah segala sesuatu yang berkenan 
dengan kondisi sosial dan perekonomian keluarga. Beberapa 
indikator sosial ekonomi antara lain pekerjaan, pendapatan 
keluarga, jumlah tanggungan dalam keluarga, dukungan keluarga, 
dan masyarakat. Faktor sosial ekonomi cenderung berpengaruh 
terhadap keputusan seseorang untuk memilih pelayanan 
kesehatan. Faktor tersebut antara lain rendahnya pendapatan 
keluarga, di mana masyarakat yang tidak mempunyai uang yang 
cukup untuk mendapatkan pelayanan yang aman dan berkualitas. 
Rendahnya pendapatan juga berpengaruh dalam menjangkau 
tempat pelayanan kesehatan, apabila rumah masyarakat ada di 
daerah terpencil dan sulit untuk mengakses transportasi. 
d. Tradisi yang menghambat pemanfaatan fasilitas (faktor budaya). 
 kebudayaan adalah kompleks yang mencakup pengetahuan, 
kepercayaan, kesenian, moral, hukum, adat istiadat dan lain 
kemampuan-kemampuan serta kebiasaan-kebiasaan yang 
didapatkan oleh manusia sebagai anggota masyarakat. Faktor ini 
sering menjadi faktor dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan 
karena dianggap bertantangan dengan budaya di masyarakat. 
Beberapa masyarakat NTT meyakini bahwa penyakit tertentu 





mereka merasa tidak perlu datang berobat atau memeriksakan diri 
























1. Praktik di 
keluarga 
2. Pendidikan atau 
tingkat 
pengetahuan 
3. Sosial ekonomi 







1. Faktor geografis 
2. Faktor informasi 
3. Faktor ekonomi 


















 : Di teliti 




Gambar 2.1 Kerangka Konseptual  pengaruh dukungan keluarga 




2.5. Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari suatu penelitian. Hasil 
suatu penelitian pada hakikatnya adalah suatu jawaban atas 
pertanyaan penelitian yang telah dirumuskan. Jadi hipotesis didalam 
Faktor internal : 
1. Tahap 
perkembangan 
2. Emosional  


















penelitian berarti jawaban sementara penelitian, patokan duga, atau 
dalil sementara, yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian 
tersebut (Setiadi, 2007)  
Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 
H1 : Ada pengaruh dukungan keluarga terhadap Pemanfaatan 
Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai 
Baru kabupaten Rote Ndao. 
Ho : Tidak ada  pengaruh dukungan keluarga terhadap Pemanfaatan 
Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai 






3.1. Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban 
terhadap pertanyaan penelitiannya. Desain penelitian mengacu pada 
jenis atau macam penelitian yang dipilih untuk mencapai tujuan 
penelitian, serta berperan sebagai alat dan pedoman untuk mencapai 
tujuan tersebut (Setiadi, 2007). 
Desain penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan rancangan penelitian Cross Sectional. Dalam rancangan 
penelitian ini, variabel independen dan dependend yang terjadi pada 
objek penelitian diukur dan dikumpulkan secara simultan, sesaat atau 
satu kali saja dalam satu kali waktu (dalam waktu yang bersamaan), 
pada studi ini tidak ada follow up (Setiadi, 2007). 
3.2. Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahap atau langkah-langkah dalam 
kegiatan penelitiaan yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data 


























Gambar 3.1 Kerangka Konsep Pengaruh Dukungan Keluarga 
terhadap Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan di 








Populasi target: Anggota keluarga pasien yang memanfaatkan pelayanan kesehatan 
di Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote 
Ndao.   
 
 
Populasi terjangkau:Anggota keluarga pasien yang memanfaatkan 
pelayanan kesehatan yang bersedia menjadi 
responden. 
Sampel responden 
 Accidental Sampling 
Informed consent 














3.3. Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberi nilai 
beda terhadap sesuatu (benda, manusia dan lain-lain) 
(Nursalam,2013). 
1) Variabel Independent  
Variabel independen (bebas) merupakan variabel yang nilainya 
menentukan variabel lain (Nursalam, 2013). Dalam penelitian ini 
variabel bebasnya adalah Dukungan keluarga. 
2) Variabel Dependent 
Variabel dependen (terikat) merupakan variabel yang dipengaruhi 
nilainya ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2013). Dalam 
penilitian ini variabel terikatnya adalah Pemanfaatan Pelayanan 
Kesehatan. 
3.4. Definisi Operasional  
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan 
bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur suatu 
variabel. Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel 



























a.Dukungan penghargaan adalah keluarga 
bertindak sebagai sebuah umpan balik, 
membimbing, pemecahan masalah, sebagai 
sumber, dan validator identitas keluarga. 





4: Selalu, 3:Sering, 2:Kadang-
kadang, 1:Tidak pernah 
Penilain  
%=n x 100 
     N  
 Kategori : 
≤ 50 % : Tidak Baik 
> 50 % : Baik 
 
b.Dukungan instrumental adalah keluarga 
merupakan sumber pertolongan praktis dan 
konkrit. 
 
Kuesioner  Nominal  
c.Dukungan informasional adalah keluarga 
berfungsi sebagai sebuah penyebar informasi.  
 
Kuesioner  Nominal  
d.Dukungan emosional adalah keluarga sebagai 
sebuah tempat yang aman dan damai untuk 
istirahat serta membantu penguasaan terhadap 
emosi. 
Kuesioner  Nominal  













1.  Pemanfaatan pelayanan kesehatan 
2. Persepsi pasien tentang pelayanan kesehatan 
   
 
 
Kuesioner  Nominal   Kode   
Ya     : 1  dan Tidak : 0 
 Penilaian 
%=n x 100 
     N  
Kategori : 
≤ 50 % : Tidak memanfaatkan 





3.5. Populasi, Sampel dan Sampling.  
3.5.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia; 
klien) yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2013). 
2. Populasai Target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi sampling kriteria 
dan menjadi sasaran akhir penelitian (Nursalam, 2013). Anggota 
keluarga pasien yang memanfaatkan pelayanan kesehatan di 
Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote 
Ndao.  
3. Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria dalam 
penelitian dan biasanya dijangkau oleh oleh peneliti dari 
kelompoknya (Nursalam, 2013). Anggota keluarga pasien yang 
memanfaatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas Korbafo 
Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote Ndao. 
3.5.2 Sampel 
Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat 
dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 
2016). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua 








Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang 
digunakan dalam penelitian dan populasi yang ada sehingga jumlah 
sampel akan mewakili keseluruhan populasi yang ada, (Hidayat, 
2009). Dalam penelitian ini teknik sampling yang digunakan adalah 
Accidental Sampling. Accidental Sampling adalah teknik penentuan 
sampel berdasarkan kebetulan, yaitu konsumen yang secara 
kebetulan/incidental bertemu dengan peneliti dapat digunakan 
sebagai sampel,bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu 
cocok sebagai sumber data (Setiadi, 2007). 
3.6. Pengumpulan Data dan Analisis Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada 
subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan 
dalam suatu penelitian (Nursalam, 2013). 
1. Proses pengumpulan Data 
Setelah mendapat ijin dari Ketua Universitas Citra Bangsa dan 
Ketua Program Studi Keperawatan Universitas Citra Bangsa, 
Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Provinsi NTT, Kepala 
Dinas Penanaman Modal dan PTSP Kabupaten Rote Ndao, Camat 
Pantai Baru, dan Kepala Puskesmas Korbafo, maka peneliti 
melakukan pendekatan dengan responden. Peneliti mengadakan 
persetujuan penelitian dengan menggunakan surat persetujuan 
responden (informed consent). Proses pengambilan dan 





lembar kuesioner, setelah lembar kuesioner diisi, selanjutnya diolah 
dan dianalisa. Data-data yang terdapat pada lembar kuesioner 
tersebut merupakan data-data yang berkaitan dengan hubungan 
dukungan keluarga dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan.  
2. Instrument Pengumpulan Data 
Alat pengumpulan data atau instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner 
merupakan alat ukur dengan beberapa pertanyaan (Hidayat, 2009). 
Kuesioner yang digunakan terdiri dari pertanyaan-pertanyaan yang 
berkaitan dengan dukungan keluarga dan penggunaan pelayanan 
kesehatan. Kuesioner baku dukungan keluarga yang sudah diuji 
validitas dan reliabilitas oleh Naimasus (2015) dengan hasil 
menunjukan kuesioner dukungan keluarga dengan nilai Corrected 
Item-Total Correlation masing-masing kuesioner lebih besar dari r 
tabel =0,561, sehingga kuesioner tersebut valid. Nilai Cronbach’s 
Alpha untuk kuesioner dukungan keluarga sebesar 0,974 > 0,7 
sehingga kuesioner ini reliable. Kuesioner pemanfaatan pelayanan 
kesehatan dimodifikasi dari penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni 
(2012) tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 
pemanfaatan pelayanan kesehatan di Puskesmas Sumber Rejo 
Kota Balikpapan Provinsi Kalimantan Timur. 
3. Waktu dan Tempat Penelitian 
a. Waktu : Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 10 – 17 





b. Tempat : Penelitian ini dilaksanakan  di wilayah kerja 
Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai Baru 
Kabupaten Rote Ndao. 
3.6.2 Analisa Data 
1. Editing  
Upaya memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh 
atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 
pengumpulan data atau setelah data dikumpulkan (Hidayat,2007). 
2. Coding  
Cara mengkode responden, pertanyaan-pertanyaan dan 
segala hal yang dianggap perlu. Untuk memudahkan analisis, 
jawaban-jawaban yang telah dikumpulkan perlu diberi kode dengan 
memberi angka pada jawaban. Data yang diediting diberikan kode 
1 dan 2 untuk masing-masing variabel bebas dan terikat.  
3. Scoring 
Scoring menentukan skor atau nilai untuk tiap item pertanyaan 
dan tentukan nilai terendah dan tertinggi (Setiadi, 2013). Dalam 
penelitian ini penilain terhadap sub variabel dukungan keluarga 
yaitu bila jawaban selalu di beri skor 4, sering diberi skor 3, kadang-
kadang diberi skor 2, dan tidak perna diberi skor 1, dengan kategori 
Baik : ≥50%, Tidak Baik : <50. Sub variabel penggunaan fasilitas 
kesehatan yaitu bila jawaban Ya diberi skor 1, dan Tidak diberi skor 










 𝑥 100 
Keterangan : 
n : Jumlah nilai dukungan keluarga yang diperoleh responden 
N : Jumlah total nilai maksimal yang di harapkan 
% : Skor 
4. Tabulating  
Tabulating yaitu mentabulasi hasil data yang diperoleh sesuai 
dengan item pertanyaan (Setiadi, 2013). 
5. Uji Statistik 
 Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
analisa dengan uji statistic Regresi Logistik.   
3.7. Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengajukan 
permohonan ijin melakukan penelitian secara tertulis kepada Kepala 
Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote Ndao. 
Setelah mendapat persetujuan, peneliti melakukan penelitian dengan 





1. Surat Persetujuan (Informed consent) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara 
peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan lembaran 
persetujuan. Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian 
dilakukan dengan memberikan lembaran persetujuan untuk menjadi 
responden. Tujuannya adalah agar responden mengerti maksud dan 
tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika responden bersedia, 
maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika 
responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati dan 
tidak memaksa (Hidayat, 2007). 
2. Anonimaty (Tanpa Nama) 
Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak 
mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan 
kuisioner tetapi lembaran tersebut diberi inisial. 
3. Confidentiality (Kerahasiaan)  
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan 
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun 
masalah-masalah lain. Semua informasi yang telah dikumpulkan 
dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu 






HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 Pada bab ini peneliti akan menyajikan hasil penelitian 
pengaruh dukungan keluarga terhadap pemanfaatan pelayanan 
kesehatan di Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai Baru 
Kabupaten Rote Ndao yang dilaksanakan pada tanggal 10 
September 2019 sampai 17 September 2019. Adapun komponen 
dimuat dalam bab ini adalah gambaran lokasi penelitian, data umum 
yang berisikan karakteristik responden. 
4.1. Hasil Penelitian 
4.1.1. Karakteristik Lokasi Penelitian 
  Data yang di ambil dalam penelitian ini dilaksanakan di 
wilayah kerja Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai Baru 
Kabupaten Rote Ndao. Pada Kecamatan Pantai Baru terdapat 2 
puskesmas dan satu Klinik Praktik. Puskemas Korbafo terletak di 
Kelurahan Olafuliha’a. Pada Puskesmas Korbafo tersedia 3 jenis 
pelayanan, yaitu : 
a. pelayanan upaya kesehatan masyarakat esensial, berupa: 
pelayanan promosi kesehatan termasuk UKS/UKGS, pelayanan 
kesehatan lingkungan, pelayanan kesehatan ibu, anak dan 
keluarga berencana, pelayanan gizi masyarakat, pelayanan 






b. Upaya kesehatan masyarakat pengembangan, berupa: 
pelayanan kesehatan lanjut usia, pelayanan kesehatan gigi 
masyarakat, pelayanan kesehatan kerja dan olah raga (UKK), 
pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa. 
c. Upaya kesehatan peorangan berupa pelayanan klinis rawat jalan, 
meliputi: pelayan poli umum, pelayanan UGD, pelayanan rawat 
inap, pelayanan poli gigi dan mulut, pelayanan poli KIA dan KB, 
pelayanan persalinan, pelayanan di farmasi, pelayanan di 
laboratorium, pelayanan poli anak/MTBS, pelayanan klinis 
sanitasi, pelayanan konsultasi gizi, dan pelayanan administrasi. 
  Luas wilayah kerja Puskesmas Korbafo meliputi Kelurahan 
Olafuliha’a, Desa Lekona, Desa Tunganamo, Desa Edalode, Desa 
Oenggae, Desa Keoen, Desa Ofalangga, dan Desa Tesabela dengan 
luas wilayah 99,49 km² dan terdiri dari lima Puskesmas Pembantu 
(PUSTU) yaitu: Pustu Tunganamo, Pustu Oenggae, Pustu Tesabela, 










  Di bawah ini disajikan karakteristik responden berdasarkan 
jenis kelamin, umur, pekerjaan, dan Pendidikan. 
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  
Tabel 4.1  Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
di Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai Baru 
Kabupaten Rote Ndao. 
JENIS KELAMIN JUMLAH PERSEN (%) 
LAKI-LAKI 91  66,4 
PEREMPUAN 46  33,6 
Total 137 100 
 Sumber: Data Primer September 2019 
Berdasarkan tabel 4.1 terlihat karakteristik  responden 
berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa proporsi terbanyak 
adalah laki-laki dengan jumlah sebanyak 91 responden (66,4%). 
4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 4.2   Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di 
Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai Baru 
Kabupaten Rote Ndao. 
UMUR JUMLAH PERSEN (%) 
17-25 TAHUN 15 10,9 
26-35 TAHUN 40 29,2 
36-45 TAHUN 37 27,0  
46-55 TAHUN 27 19,7 
56-65 TAHUN 12 8,8 
> 65 TAHUN 6 4,4 
Total 137 100 
Sumber: Data Primer September 2019 
 Berdasarkan tabel 4.2 terlihat karakteristik responden 
berdasarkan umur menunjukkan bahwa jumlah terbanyak berumur 
26-35 tahun yaitu 40 responden (29,2%). 
 
 





Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan di 
Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai Baru 
Kabupaten Rote Ndao. 
PEKERJAAN JUMLAH PERSEN (%) 
PETANI 43 31,4 
PNS 12 8,8  








Total 137 100 
Sumber: Data Primer September 2019 
 Berdasarkan tabel 4.3 terlihat karakteristik responden 
berdasarkan pekerjaan menunjukkan bahwa jumlah terbanyak 
adalah responden dengan pekerjaan lain-lain yaitu 72 responden 
(52,6%). 
4.1.2.4 Karakteristik responden Berdasarkan Pendidikan  
  Tabel 4.4  Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan di 
Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai Baru 
Kabupaten Rote Ndao. 
PENDIDIKAN JUMLAH PERSEN (%) 
PERGURUAN TINGGI 21 15,3 
SMA 33 24,1 
SMP 53 38,7 
SD 30 21,9 
Total 137 100 
  Sumber: Data Primer September 2019 
 Berdasarkan tabel 4.4 terlihat karakteristik responden 
berdasarkan pendidikan menunjukkan bahwa jumlah terbanyak 











Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Agama di 
Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai Baru 
Kabupaten Rote Ndao. 
AGAMA JUMLAH PERSEN (%) 
PROTESTAN 77 56,2 
KATOLIK 37 27,0 
ISLAM 23 16,8 
Total 137 100 
  Sumber: Data Primer September 2019 
 Berdasarkan tabel 4.5 terlihat karakteristik responden 
berdasarkan agama menunjukkan bahwa jumlah terbanyak adalah 
responden dengan agama protestan yaitu 77 responden (56,2%). 
4.1.2.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Suku 
Tabel 4.6  Karakteristik Responden Berdasarkan Suku Di 
Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai Baru 
Kabupaten Rote Ndao. 
SUKU JUMLAH PERSEN (%) 
ROTE 82 59,9 
FLORES 10 7,3 
TIMOR 22 16,1 
LAIN-LAIN (SABU, MALAKA, 
BUGIS) 
23 16,8 
Total 137 100 
  Sumber: Data Primer September 2019 
 Berdasarkan tabel 4.6 terlihat karakteristik responden 
berdasarkan suku menunjukkan bahwa jumlah terbanyak adalah 
responden dengan suku rote yaitu 82 responden (59,9%). 
4.1.2.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Tipe Keluarga 
Tabel 4.6  Karakteristik Responden Berdasarkan Tipe Keluarga 
di Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai Baru 
Kabupaten Rote Ndao. 
TINGGAL BERSAMA JUMLAH PERSEN (%) 
KELUARGA INTI 117 85,4 
KELUARGA BESAR 20 14,6 
Total 137 100 





 Berdasarkan tabel 4.7 terlihat karakteristik responden 
berdasarkan tipe keluarga menunjukkan bahwa jumlah terbanyak 
adalah responden denga tipe keluarga inti yaitu 117 (85,4%). 
4.1.3 Data Khusus 
 Berikut adalah data hasil penelitian tentang pengaruh 
dukungan keluarga terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan di 
Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote Ndao. 
4.1.3.1 Dukungan Keluarga di Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai 
Baru Kabupaten Rote Ndao 
4.1.3.1.1 Dukungan Instrumental 
Tabel 4.8 Dukungan Instrumental di Puskesmas Korbafo 
Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote Ndao 
DUKUNGAN INSTRUMENTAL JUMLAH PERSEN (%) 
BAIK 125 91,2 
TIDAK BAIK 12 8,8 
Total 137 100 
   Sumber: Data Primer September 2019 
 Berdasarkan tabel 4.8 menggambarkan bahwa responden 
terbanyak pada dukungan instrumental adalah yang berkategori 
baik, yaitu sebanyak 125 responden (91,2%). 
4.1.3.1.2 Dukungan Informasional 
Tabel 4.9 Dukungan Informasional di Puskesmas Korbafo 
Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote Ndao 
DUKUNGAN INFORMASIONAL JUMLAH PERSEN (%) 
BAIK 121 88,3 
TIDAK BAIK 16 11,7 
Total 137 100 
Sumber: Data Primer September 2019 
 Berdasarkan tabel 4.9 menggambarkan bahwa responden 
terbanyak pada dukungan informasional adalah yang berkategorI 





4.1.3.1.3 Dukungan Penilaian 
Tabel 4.10 Dukungan Penilaian di Puskesmas Korbafo 
Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote Ndao 
DUKUNGAN PENILAIAN JUMLAH PERSEN (%) 
BAIK 131 95,6 
TIDAK BAIK 6 4,4 
Total 137 100 
Sumber: Data Primer September 2019 
 Berdasarkan tabel 4.10 menggambarkan bahwa responden 
terbanyak pada dukungan penilaian adalah yang berkategori baik, 
yaitu sebanyak 131 responden (95,6%). 
4.1.3.1.4 Dukungan Emosional 
Tabel 4.11  Dukungan Emosional di Puskesmas Korbafo 
Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote Ndao 
DUKUNGAN EMOSIONAL JUMLAH PERSEN (%) 
BAIK 136 99,3 
TIDAK BAIK  1 0,7 
Total 137 100 
Sumber: Data Primer September 2019 
 Berdasarkan tabel 4.11 menggambarkan bahwa responden 
terbanyak pada dukungan emosional adalah yang berkategori baik, 
yaitu sebanyak 136 responden (88,3%). 
4.1.3.2 Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Korbafo 
Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote Ndao. 
 
Tabel 4.12 Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan di Puskesmas 




JUMLAH PERSEN (%) 
MEMANFAATKAN 113 82,5 
TIDAK MEMANFAATKAN 24 17,5 
Total 137 100 
Sumber: Data Primer September 2019 
Dari tabel 4.12 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 
responden memanfaatkan pelayanan kesehatan dengan jumlah 





4.1.3.3 Pengaruh Dukungan Keluarga Terhadap Pemanfaatan 
Pelayanan Kesehatan  
4.1.3.3.1 Dukungan Instrumental Dengan Pemanfaatan 
Pelayanan Kesehatan 
 
Tabel 4.13  Dukungan Instrumen dengan Pemanfaatan 
Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Korbafo 
Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote Ndao 
 SIG. EXP(B) LOWER UPPER 
 DUKUNGAN INSTRUMEN .044 4.685 1.041 21.091 
DUKUNGAN INFORMASI .128 3.092 .724 13.210 
DUKUNGAN PENILAIAN .999 2.587E9 .000  





Sumber: Data Primer September 2019 
 Berdasarkan hasil uji statistic Regresi Logistik didapatkan nilai 
siqnifikansinya adalah 0,044. Yang artinya lebih kecil dari 0,05. 
Maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh dukungan 
instrumental terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan. 
4.1.3.3.2 Dukungan Informasional Dengan Pemanfaatan 
Pelayanan Kesehatan 
 
Tabel 4.14  Dukungan Informasional dengan Pemanfaatan 
Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Korbafo 
Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote Ndao 
 SIG. EXP(B) LOWER UPPER 
 DUKUNGAN INSTRUMEN .044 4.685 1.041 21.091 
DUKUNGAN INFORMASI .128 3.092 .724 13.210 
DUKUNGAN PENILAIAN .999 2.587E9 .000  





Sumber: Data Primer September 2019 
 Berdasarkan hasil uji statistic Regresi Logistik didapatkan nilai 
siqnifikansinya adalah 0,128. yang artinya lebih besar dari 0,05. 
Maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh dukungan 





4.1.3.3.3 Dukungan Penilaian dengan Pemanfaatan Pelayanan 
Kesehatan. 
 
Tabel 4.15  Dukungan Penilaian dengan Pemanfaatan 
Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Korbafo 
Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote Ndao. 
 SIG. EXP(B) LOWER UPPER 
 DUKUNGAN INSTRUMEN .044 4.685 1.041 21.091 
DUKUNGAN INFORMASI .128 3.092 .724 13.210 
DUKUNGAN PENILAIAN .999 2.587E9 .000  





Sumber: Data Primer September 2019 
  Berdasarkan hasil uji statistic Regresi Logistik didapatkan nilai 
siqnifikansinya adalah 0,99. Yang artinya lebih besar dari 0,05. 
Maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh dukungan 
penilaian terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan. 
4.1.3.3.4 Dukungan Emosional dengan Pemanfaatan 
Pelayanan Kesehatan. 
 
Tabel 4.16 Dukungan Emosional dengan Pemanfaatan 
Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Korbafo 
Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote Ndao. 
 SIG. EXP(B) LOWER UPPER 
 DUKUNGAN INSTRUMEN .044 4.685 1.041 21.091 
DUKUNGAN INFORMASI .128 3.092 .724 13.210 
DUKUNGAN PENILAIAN .999 2.587E9 .000  





Sumber: Data Primer September 2019 
 Berdasarkan hasil uji statistic Regresi Logistik didapatkan nilai 
siqnifikansinya adalah 1,000. Yang artinya lebih besar dari 0,05. 
Maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh dukungan 






4.2.1  Dukungan Keluarga di Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai 
Baru Kabupaten Rote Ndao 
   
  Berdasarkan penelitian yang dilakukan kepada 137 
responden didapatkan sebagian besar responden dengan dukungan 
instrumental baik, yaitu sebanyak 125 responden (91,2%). Sebagian 
besar responden dengan dukungan informasional baik, yaitu 
sebanyak 121 responden (88,3%). Sebagian besar responden dengan 
dukungan penilaian baik, yaitu sebanyak 131 responden (95,6%). Dan 
sebagian besar responden dengan dukungan emosional baik, yaitu 
sebanyak 136 responden (99,3%). 
    Menurut Prasetyawati (2011) dukungan keluarga adalah 
suatu keadaan yang bermanfaat bagi individu yang di peroleh dari 
orang lain yang dapat dipercaya sehingga seseorang akan tahu 
bahwa orang lain yang memperhatikan, menghargai dan 
mencintainya. Dukungan keluarga merupakan segala bentuk perilaku 
dan sikap positif yang diberikan keluarga kepada salah satu anggota 
keluarga yang sakit atau anggota keluarga yang mengalami masalah 
kesehatan. Ada 4 jenis dukungan keluarga yaitu: 1) Dukungan 
Emosional sebagai sebuah tempat yang aman dan damai untuk 
istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi. 
2) Dukungan Informasi yaitu keluarga berfungsi sebagai desiminator 
(penyebar informasi). 3) Dukungan Instrumental yaitu keluarga 
merupakan sumber pertolongan praktis dan konkrit. 4) Dukungan 





membimbing dan menengahi pemecahan masalah sebagai sumber 
dan validator indentitas keluarga (Freidman, 2010). 
  Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga 
yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal yaitu tahap 
perkembangan, faktor emosi, dan spiritual. Faktor eksternal yaitu 
praktik di keluarga, pendidikan atau tingkat pengetahuan, faktor sosial 
ekonomi, dan latar belakang budaya. 
    Menurut peneliti hal tersebut terjadi karena keluarga selalu 
memberi dukungan seperti keluarga selalu menyediakan waktu dan 
fasilitas jika anggota keluarga memerlukan, keluarga selalu 
mengingatkan anggota keluarga tentang perilaku-periaku yang dapat 
memperburuk kondisi anggota keluarga, keluarga selalu membantu  
anggota keluarga dalam menyelesaikan masalah-masalah yang 
dihadapi, dan keluarga selalu mendampingi anggota keluarga saat 
melakukan perawatan ke fasilitas kesehatan sehingga anggota 
keluarga merasa  selalu diperhatikan dan di cintai oleh anggota 
keluarga lainnya.  
4.2.2 Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Korbafo 
Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote Ndao 
 
  Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar 
responden memanfaatkan pelayanan kesehatan sebanyak 113 
responden (82,5%). 
  Pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh masyarakat dapat 
terjadi pada saat masyarakat ingin memperbaiki status kesehatannya, 





Alasan mengapa masyarakat memerlukan status kesehatan yang 
lebih baik karena didorong oleh adanya keinginan untuk dapat 
menikmati hidup sebaik mungkin (Simangunsong, 2009). 
  Kategori pemanfaatan pelayanan kesehatan dalam penelitian 
ini adalah memanfaatkan dan tidak memanfaatkan. Responden 
dikatakan memanfaatkan pelayanan kesehatan jika kategorinya > 
50%, dan responden dikatakan tidak memanfaatkan pelayanan 
kesehatan jika kategorinya ≤ 50%. 
  Pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh seseorang, 
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, sosial budaya, dan sosial 
ekonomi orang tersebut. Bila tingkat  pendidikan, sosial budaya dan 
sosial ekonomi baik maka secara relatif pemanfaatan pelayanan 
kesehatan akan tinggi (Azwar, 1996) 
  Berdasarkan hasil penelitian terdapat sebagian besar 
responden memanfaatkan pelayanan kesehatan yaitu sebanyak 113 
(82,5%) responden. Menurut peneliti hal tersebut terjadi karena 
kesadaran masyarakat akan kesehatan sangatlah penting untuk 
memperbaiki status kesehatan atau untuk mencapai status kesehatan 
yang lebih baik. 
 
4.2.3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Pemanfaatan Pelayanan 
Kesehatan di Puskesmas Korbafo Kecamatan Pantai Baru 
Kabupaten Rote Ndao 







Berdasarkan hasil uji statistic Regresi Logistik didapatkan nilai 
siqnifikansinya adalah 0,044, yang artinya lebih kecil dari 0,05. Maka 
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh dukungan instrumental 
terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan. 
  Menurut Setiadi (2008), Dukungan instrumental adalah 
keluarga merupakan sumber pertolongan praktis dan konkrit. Selain 
itu bentuk bantuan ini bertujuan untuk mempermudah seseorang 
dalam melakukan aktivitasnya berkaitan dengan persoalan-persoalan 
yang dihadapinya atau menolong secara langsung kesulitan yang 
dihadapinya. 
  Pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh masyarakat dapat 
terjadi pada saat masyarakat ingin memperbaiki status kesehatannya, 
dengan tujuan untuk mencapai status kesehatan yang lebih baik. 
Alasan mengapa masyarakat memerlukan status kesehatan yang 
lebih baik karena didorong oleh adanya keinginan untuk dapat 
menikmati hidup sebaik mungkin (Simangunsong, 2009). 
  Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan nilai siqnifikansinya 
adalah 0,044. Maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 
dukungan instrument terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan. 
Menurut peneliti, hal tersebut terjadi karena keluarga selalu 





dan keluarga selalu berperan aktif dalam setiap pengobatan dan 
perawatan anggota keluarg, sehingga anggota keluarga selalu 
merasa diperhatikan atau dicintai oleh anggota keluarga lain. 
4.2.3.2 Dukungan Informasional Terhadap Pemanfaatan 
Pelayanan Kesehatan. 
 
Berdasarkan hasil uji statistic Regresi Logistik didapatkan nilai 
siqnifikansinya adalah 0,128. Yang artinya lebih besar dari 0,05. Maka 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh dukungan informasional 
terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan. 
  Menurut Setiadi (2008), Dukungan Informasional adalah 
keluarga berfungsi sebagai sebuah penyebar informasi. Bantuan 
informasi yang disediakan agar dapat digunakan oleh seseorang 
dalam menanggulangi persoalan-persoalan yang dihadapi, meliputi 
pemberian nasehat, pengarahan ide-ide atau informasi lainnya yang 
dibutuhkan.  
  Pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh masyarakat dapat 
terjadi pada saat masyarakat ingin memperbaiki status kesehatannya, 
dengan tujuan untuk mencapai status kesehatan yang lebih baik. 





lebih baik karena didorong oleh adanya keinginan untuk dapat 
menikmati hidup sebaik mungkin (Simangunsong, 2009). 
   Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan nilai siqnifikansinya 
adalah 0,128. Maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh 
dukungan informasional terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan. 
Menurut peneliti, dari hasil penelitian menunjukkan sebagian besar 
responden dengan tingkat pendidikan SMP, sehingga pengetahuan 
responden tentang kesehatan dan kesadaran responden untuk 
memanfaatkan pelayanan kesehatan masih rendah. 
4.2.3.3 Dukungan Penilaian Dengan Pemanfaatan Pelayanan 
Kesehatan 
 
 Berdasarkan hasil uji statistic Regresi Logistik didapatkan nilai 
siqnifikansinya adalah 0,99. Yang artinya lebih besar dari 0,05. Maka 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh dukungan penilaian 
terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan. 
  Menurut Setiadi (2008), Dukungan Penilaian adalah keluarga 
bertindak sebagai sebuah umpan balik, membimbing, pemecahan 
masalah, sebagai sumber, dan validator identitas keluarga. Penilaian 





sangat berarti bagi seseorang. Berkaitan dengan dukungan keluarga 
maka penilaian yang sangat membantu adalah penilaian positif. 
  Pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh masyarakat dapat 
terjadi pada saat masyarakat ingin memperbaiki status kesehatannya, 
dengan tujuan untuk mencapai status kesehatan yang lebih baik. 
Alasan mengapa masyarakat memerlukan status kesehatan yang 
lebih baik karena didorong oleh adanya keinginan untuk dapat 
menikmati hidup sebaik mungkin (Simangunsong, 2009). 
  Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan nilai siqnifikansinya 
adalah 0,99. Maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh 
dukungan penilaian terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan. 
Menurut peneliti, hal tersebut terjadi karena sebagian besar 
responden memiliki pekerjaan sebagai petani, sehingga masih 
mempunyai kesadaran yang rendah untuk membahas masalah-
masalah kesehatan dengan anggota keluarga lainnya karena 
kesibukan pekerjaan. 
 







 Berdasarkan hasil uji statistic Regresi Logistik didapatkan nilai 
siqnifikansinya adalah 1,000. Yang artinya lebih besar dari 0,05. Maka 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh dukungan emosional 
terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan. 
  Menurut Setiadi (2008), Dukungan Emosional adalah 
keluarga sebagai sebuah tempat yang aman dan damai untuk istirahat 
serta membantu penguasaan terhadap emosi. Setiap orang pasti 
membutuhkan bentuan efektif dari orang lain, dukungan ini berupa 
dukungan simpatik, empati, cinta, kepercayaan dan penghargaan. 
  Pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh masyarakat dapat 
terjadi pada saat masyarakat ingin memperbaiki status kesehatannya, 
dengan tujuan untuk mencapai status kesehatan yang lebih baik. 
Alasan mengapa masyarakat memerlukan status kesehatan yang 
lebih baik karena didorong oleh adanya keinginan untuk dapat 
menikmati hidup sebaik mungkin (Simangunsong, 2009). 
   Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan nilai siqnifikansinya 
adalah 1,000. Maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh 
dukungan emosional terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan. 





responden memiliki pekerjaan sebagai petani, sehingga waktu untuk 

















KESIMPULAN DAN SARAN 





  Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tanggal 10 September 
sampai 17 September 2019 tentang “pengaruh dukungan keluarga 
terhadap penggunaan fasilitas kesehatan di Puskesmas Korbafo 
Kecamatan Pantai Baru Kabupaten Rote Ndao” maka dapat disimpulkan 
bahwa: 
1. Dukungan keluarga  
1.1 Responden terbanyak pada dukungan instrumental adalah yang 
berkategori baik, yaitu sebanyak 125 responden (91,2%). 
1.2 Responden terbanyak pada dukungan informasional adalah 
yang berkategorI baik, yaitu sebanyak 121 responden(88,3%). 
1.3 Responden terbanyak pada dukungan penilaian adalah yang 
berkategori baik, yaitu sebanyak 131 responden (95,6%). 
1.4 Responden terbanyak pada dukungan penilaian adalah yang 
berkategori baik, yaitu sebanyak 136 responden (88,3%).  
2. Dari 137 responden didapatkan 113 responden (82,5%) 
memanfaatkan pelayanan kesehatan dan 24 responden (17,5%) 
tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan. 
3. Ada pengaruh dukungan instrumental terhadap pemanfaatan 
pelayanan kesehatan dengan nilai siqnifikansinya adalah 0,044. 
4. Tidak ada pengaruh dukungan informasional dengan pemanfaatan 
pelayanan kesehatan, dengan nilai siqnifikansinya adalah 0,128. 
5. Tidak ada pengaruh dukungan penilian dengan pemanfaatan 





6. Tidak ada pengaruh dukungan emosional dengan pemanfaatan 
pelayanan kesehatan, dengan nilai siqnifikansinya adalah 1,000. 
5.2   Saran 
5.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 
  Diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran dan dapat 
menambah wawasan kepada mahasiswa tentang pengaruh dukungan 
keluarga terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatn. 
5.2.2 Bagi Tempat Penelitian 
  Diharapkan Puskesmas dapat menjadi tempat bagi keluarga 
untuk meningkatkan kesehatan, mencegah penyakit, pengobatan dan 
pemulihan penyakit. 
5.2.3  Bagi Keluarga 
  Peneliti menyarankan agar keluarga tetap memberi dukungan 
berupa dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan 
informasional, dan dukungan penilaian kepada anggota keluarga 
untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan agar aggota keluarga 










  Diharapkan bagi peneliti selanjutnya, agar dapat meniliti lebih 
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  Umur Jenis Kelamin Pekerjaan Pendidikan Agama Suku Tinggal Bersama 
N Valid 137 137 137 137 137 137 137 
Missi
ng 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 17sampai 25 tahun 15 10.9 10.9 10.9 
26 sampai 35 tahun 40 29.2 29.2 40.1 
36 sampai 45 tahun 37 27.0 27.0 67.2 
46 sampai 55 tahun 27 19.7 19.7 86.9 
56 sampai 65 tahun 12 8.8 8.8 95.6 
> 65 tahun 6 4.4 4.4 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid laki-laki 91 66.4 66.4 66.4 
perempuan 46 33.6 33.6 100.0 
















Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid petani 43 17.2 31.4 31.4 
PNS 12 4.8 8.8 40.1 
Nelayan 10 4.0 7.3 47.4 
lain-lain (sopir, tukang, 
wiraswast, IRT,tidak kerja, 
pensiunan) 
72 28.8 52.6 100.0 
Total 137 54.8 100.0  
Missing System 113 45.2   




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Sarjana 21 15.3 15.3 15.3 
SMA 33 24.1 24.1 39.4 
SMP 53 38.7 38.7 78.1 
SD 30 21.9 21.9 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Protestan 77 56.2 56.2 56.2 
Katolik 37 27.0 27.0 83.2 
iIslam 23 16.8 16.8 100.0 









Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Rote 82 59.9 59.9 59.9 
Flores 10 7.3 7.3 67.2 
Timor 22 16.1 16.1 83.2 
lain-lain 23 16.8 16.8 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Keluarga Inti 117 85.4 85.4 85.4 
Keluarga Besar 20 14.6 14.6 100.0 







Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 137 54.8 
Missing Cases 113 45.2 
Total 250 100.0 
Unselected Cases 0 .0 
Total 250 100.0 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
Memanfaatkan 0 
Tidak Memanfaatkan 1 
 





  (1) 
Dukungan Instrumental Baik 125 1.000 
Tidak Baik 12 .000 
 









 Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 
Percentage 





Memanfaatkan 113 0 100.0 
Tidak Memanfaatkan 24 0 .0 
Overall Percentage   82.5 
     





Variables in the Equation 
  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant -1.549 .225 47.518 1 .000 .212 
 
 
Variables not in the Equation 
   Score df Sig. 
Step 0 Variables DIntrmn(1) 15.163 1 .000 
Overall Statistics 15.163 1 .000 
 
Variables in the Equation 
  
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95,0% C.I.for EXP(B) 
  Lower Upper 
Step 
1a 
DIntrmn 1.544 .768 4.048 1 .044 4.685 1.041 21.091 
DInfrmsnl 1.129 .741 2.322 1 .128 3.092 .724 13.210 
DPnlan 21.674 1.737E4 .000 1 .999 2.587E9 .000 . 
DEmsnl(1) -.551 4.378E4 .000 1 1.000 .576 .000 . 
Constant -25.947 5.312E4 .000 1 1.000 .000   
a. Variable(s) entered on step 1: DIntrmn, DInfrmsnl, DPnlan, 
DEmsnl. 




Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 137 54.8 
Missing Cases 113 45.2 
Total 250 100.0 
Unselected Cases 0 .0 
Total 250 100.0 
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